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тривожність - 49,9±5,3 балів і ситуативна тривожність - 52,3±4,7 балів (середні величини у 
чоловіків і у жінок були практично рівнозначними, р>0,5).
Висновки. З наведених даних випливає, що пацієнтам з відсутністю зубів (часткове, 
повне), наявністю зубних протезів і користуються ними, притаманні помірна особистісна і 
ситуативна тривожність, а пацієнтам з відсутністю зубів (часткове, повне), що мають зубні 
протези, але не користуються ними, властиві висока особистісна і ситуативна тривожність. З даних 
видно, що спогади, навіяні шкалою самооцінки про візит до лікаря - стоматолога (терапевта, хірурга, ортопеда), під 
кінець стоматологічних втручань (лікування, видалення, протезування) і т. д  сприймаються по-різному, а звідси і 
відмінності ступеня психоемоційного напруження.
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П О РІВН ЯЛЬН А  ОЦІНКА ЕФ ЕКТИ ВН О СТІ О РТОП ЕДИ ЧН ОГО  ЛІКУВАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ЧАСТКОВОЮ  ТА ПОВНОЮ  ВІДСУТНІСТЮ  ЗУБІВ НА ПІДСТАВІ
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Вступ. У сучасній ортопедичній стоматології питання якості життя, пов’язане напряму зі 
здоров’ям пацієнта, займає одне з актуальних позицій у якісному лікуванні [4].
На думку Новик А.А. та Іонової Т.І. особливо велике значення має дослідження якості 
життя в медицині. Ця концепція дозволила повернутися до принципа клінічної практики 
«лікувати не хворобу, а хворого» [3].
Оцінка якості життя пацієнтів необхідна не тільки для досягнення запланованого 
результату реабілітації, але і для оцінки ефективності застосовуваних схем та технологій 
ортопедичного лікування.
Метою нашого дослідження була порівняльна оцінка якості життя пацієнтів на етапах 
ортопедичного лікування знімними конструкціями зубних протезів виявленої у результаті 
комплексу досліджень за допомогою розробленої анкети-опитувальника.
М атеріали та методи. Протягом 2017-2019 років було проведено клінічне обстеження 
та суб’єктивний аналіз 135 пацієнтів, які звернулися з метою протезування знімними 
ортопедичними конструкціями.
Критеріями вибору пацієнтів були: розподіл за статевою ознакою: чоловіки / жінки = 
1:1; вік пацієнтів - від 40 до 80 років; часткова та повна відсутність зубів на верхній і нижній
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щелепах; топографія дефектів зубних рядів та беззубих щелеп; методи ортопедичного лікування 
(часткові знімні, повні знімні конструкції зубних протезів) [1,2].
Реєстрація даних проводилася на трьох етапах дослідження - до початку лікування, 
через місяць після лікування та через 6 місяців після лікування.
Результати досліджень. Найгірший рівень ЯЖ до та після лікування знімними 
протезами виявлено в 3-й та 4-й віковій підгрупах (79,8±0,50 і 64,5±0,33 балів відповідно). 
Незважаючи на те, що показники змінилися в 1,28 рази в бік підвищення, кінцевий рівень ЯЖ, 
відображений через 6 місяців після лікування, залишився серед цих пацієнтів найгіршим. 
Жінки 3-й і 4-й підгруп мали рівень ЯЖ вище, ніж у чоловіків, що становило (85,8±1,9 і 
76,5±3,6 балів).
У 1-й підгрупі пацієнтів, що користувалися знімними протезами ЯЖ збільшилася 
(93,38±1,19 та 89,3±2,6 балів), а у віддаленому періоді (через 6 місяців) після ортопедичного 
лікування рівень ЯЖ був визначений як найкращий серед пацієнтів з даним видом протезів як 
у чоловіків так і у жінок (102,4±0,5 та 106,8±1,9 балів). В 2-й підгрупі позитивна динаміка складала 
(86,27±1,6 і 90,27±0,8 відповідно).
Висновки. Якість життя пацієнтів за всіма шкалами спеціального опитувальника 
істотно змінюються в сторону поліпшення через місяць та пів року після лікування і 
зберігаються в часі, що пояснює стабільність лікувального ефекту, що визначається 
правильністю обраної ортопедичної конструкції та якісно проведеним лікуванням.
Виходячи з вищенаведених даних, якість життя пацієнтів являє собою далеко не 
останню позицію у якісному ортопедичному лікуванні та її необхідно враховувати в 
практичній діяльності лікарів-стоматологів-ортопедів.
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ASSESSMENT OF M ICRO ECO LOG Y  OF THE ORAL CAVITY DURING TH E PERIOD 
OF ADAPTATION TO DUAL-LAYER STRUCTURES OF DENTURES W ITH  A
OBTURATING PART
YANISHEN I.V., FEDOTOVA O.L., POGORILA A.V.,
SOKHAN M.V., YANISHENA Y.I.
Kharkiv national medical university, Kharkiv, Ukraine 
The purpose of the study was to study the dynamics of the peculiarities of the representatives 
of the microbiota of the oral mucosal membrane during orthopedic rehabilitation of patients with 
removable structures with a obturating part with two-layer bases [1]. To achieve this goal, 
bacteriological examination of oral cavity mucosa was performed for 25 patients with partial adenia 
of the upper jaw and defect of hard palate and alveolar process [2, 4]. The results of the conducted
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